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Resumo

Através deste artigo, a autora pretende apresamaestudo de caso relativo a um
trabalho de investigacéo e avaliacéo, realizado wonsujeito portador de uma incapacidade
fisica, adquirida ha cerca de nove anos.

A autora pressup0Oe a existéncia de uma relacae amntentidade e imagem corporal e
as alteracdes provocadas por uma lesao fisica.

A perspectiva tedrica e clinica apresentada estdfiente a todo um processo
compreensivdface a forma como o sujeito lida com a sua lesam.lghgo do trabalho
desenvolvido com o sujeito, aqui designado comadd® et possivel inferir acerca das suas
vivéncias inerentes ao contexto familiar, sociafectivo, que posteriormente se traduz na
reaccao a lesdo e na sua proépria identidade. danHse que a resolucdo do processo de luto,
face a perda de funcionalidade e a forma de aéepesicdo depressiva sao factores decisivos
na adaptacéo a sua nova condicao.

Palavras — chaveIncapacidade fisica adquirida, Imagem corpordeeatidade.

Abstract

In this article the author tries to present a cgtgey concerning an investigation and
assessment work done with an individual sufferirggmf a physical incapacity which was
acquired nine years ago.

In the author’s opinion there is a relationshipwesn identity, body image and the
transformations due to physical injury.

The theoretical and clinical approach shown in thidicle is based on the
interpretation of how this individual deals wittstown injury. From the work developed with
this individual, here under the name of Pedro, caxe make some inferences as far as his
family, social and affective life is concerned, walhiis related to his reaction to the injury and
its consequences. It was possible to see thategw@ution of the mourning process towards
the loss of functions and the state of depressierecisive factors so that this individual can
accept and adapt himself to his new condition.

Keywords: Acquired physical incapacity; Body Image and lagnt
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interpretation of how this individual deals withshown injury. From the work
developed with this individual, here under the namheéPedro, one can make soine
inferences as far as his family, social and aféechife is concerned, which is related|to
his reaction to the injury and its consequencewall possible to see that the resolution
of the mourning process towards the loss of funstiand the state of depression jare
decisive factors so that this individual can acceptl adapt himself to his new
condition.

Keywords: Acquired physical incapacity; Body Image and ldgnt



Introduc&o e Enquadramento Teorico

Neste artigo, a autora comeca por fazer uma brepesedo sobre a tematica da

Identidade e das alteracdes internas, subjacemies@Encia de uma incapacidade fisica.

A doenca, nomeadamente uma incapacidade fisigagxtaaliza-se individual e
socialmente, afectando o equilibrio psicodindmiap slijeito em relagdo com o0 meio
envolvente.

O individuo confronta-se com uma situacado novdiceémente diferente, pelo que, o
seu novo estado de saude, e neste caso o nivelnderfalidade podera potencialmente
desencadear alteracdes no seu comportamento edaads. O que provoca um desequilibrio
psicolégico que devera ser reestruturado. A imagerporal e nomeadamente a Identidade
constituem-se como agentes relevantes neste poocess

A consciencializacdo da incapacidade e suas degens, poderd originar
desintegracdes ao nivel da unidade do Self, atteraimgnificativamente as relacdes entre o
corpo, 0 ego e consequentemente os outros. O tpEaggrandes exigéncias a mente.

Os danos fisicos poderao originar disturbios enmaig) baixa auto-estima, ou mesmo
perda de identidade. O que podera remeter pargaore crise, reportando Erikson (1971),
que agita, de formas diferentes o sentimento detickede. Esta crise é algo que designa um
momento crucial, um ponto critico necessario eusd q desenvolvimento devera seguir uma
outra direccdo, acumulando recursos de crescimestaperacao e diferenciacdo posterior
(cit. Por L.& R. Grinberg, 1976).

Alteracdes internas subjacentes a ocorréncia de unmacapacidade fisica

Comeco por realcar o facto de que o homem na gaapkla sobrevivéncia deve
constantemente encontrar-se e experimentar-se R.&inberg, 1976), e nesta luta face a
perda de funcionalidade, como no caso a que nosrtaapos, ha um processo em
desenvolvimento progressivo, ao qual esta ine@ptépria identidade do Pedro.

Identidade, que é definida como algo que existentawior de um individuo, que tem

relacdo com um aspecto essencial da coerénciaanter um grupo, ou seja a formacéo da



identidade surge através da assimilagdo mutua e dveedida de todas as identificagfes
fragmentarias da infancia, sendo que, estas pr@ssumuma inclusdo bem sucedida das
introjeccdes precoces., como defende Erikson (1&d6or L.&R. Grinberg, 1976),

O sentimento de identidade traduz um conhecimerdprio da pessoa de que € uma
entidade separada e distinta dos outros (Kramé&g)1®6s criamos a nossa identidade de
uma forma activa, espontanea e livre. Sendo queprmem se constréi mais do que é
construido, ja que, como refere Coimbra de Matd@30ZP é a posicao intencional e
transformadora que distingue o ser humano dassor#cas.

A base de identidade, mantém-se dentro de ceartoes, mas pode experimentar
alteracbes ou perdas em determinadas circunstamsiassucede ao longo da evolugéo ou
perante o confronto face a determinadas situagdés,| que podem levar a elaboracédo de um
processo de luto. Processo relativamente a perdasionais, que pressupfe uma
reestruturacéo e fase de reequilibrio, evitandtupzacdes da identidade.

A uma situacdo de incapacidade fisica adquirid@ dsrtemente inerente um
sentimento de perda, por parte do individuo lesloneaomo acontece com o Pedro.

Esta experiéncia de perda prevé processos imapss, realcados por Freud, tais
como a negacao, a aceitacdo gradual, a depresspmgressivo desinvestimento em relagcéo
ao objecto e 0 consequente reinvestimento da limioho novo objecto.

Esta situacao de lesdo do plexo braquial, queicenpima paralisia permanente do
membro superior esquerdo, é tdo inesperada commmataca, o que obriga o individuo lesado
a recorrer aos diversos elementos organizativasidgersonalidade, possibilitando-lhe uma
vivéncia com vista a resolver o problema.

A ocorréncia de uma subita perca de funcionalidadisica, sem justificacdo ou
sinalizacdo, como este caso, pode provocar notswgérias dificuldades em lidar com os
multiplos problemas com que € obrigado a confresgar Estes assumem um peso
substancialmente maior e desequilibrador quandgpamdos com 0s recursos imediatos e
disponiveis para enfrentar a situacdo. Existemrassécessidade de elaborar novas formas de
manipular e contornar o problema. Como defendeQweira (2001) a vulnerabilidade do
sujeito esta inerente e depende da provisao dossmecindividuais e ambientais deste sujeito.

Apo6s um primeiro impacto, que o confronto real aoituacao lhe suscita, e na qual
0 sujeito se sente frequentemente estupefacto rédimo, desenvolve-se uma fase de

retraimento. Nesta, ocorre a verdadeira tomadaudscéncia do acontecimento, surgindo as



dificuldades adaptativas, o sentimento de fracasspietacdo e agitacdo, traduzindo um
sofrimento evidente.

Numa fase aguda o sujeito depara-se com duas EHequais passam por delinear o
mais rapidamente possivel estratégias para a supamcao, ou a morte.

Normalmente, o facto de continuar a viver, embdeauma forma radicalmente
diferente, constitui uma enorme tarefa de adaptapd® exige lidar com a perda. Esta perda
real ou imaginaria, obriga a uma nova sintese gagesproprio, ocasionando o desencadear
de mecanismos regressivos significativos, com unvee de valores simbalicos e afectivos
associados aos fragmentos do corpo e particulaemamtvalor do membro perdido e sua
funcionalidade.

Diversos estudos sobre mdltiplas populacbes m&digan demonstrado que as
restricoes nas actividades normais da vida di@oayo visitar amigos, ir as compras, ou
ocupar-se com qualquer tipo de hobbies, funcionamocfactor determinante, articulado com
os niveis de severidade do estado de saude, asgim com a sintomatologia psicolégica
(Williamson, 1994; P. Codine, 1996; cit. por Oln&i2001).

A perda da funcionalidade de um membro enquadre>sampo das reaccdes comuns
a todas as perdas, fenomeno adaptativo e desoriio ceaccdo de luto. Subentende-se uma
adaptacdo a morte de uma parte de si, e por inar@acsua propria identidade individual e
social. A confrontagdo com esta situacdo podenseleravel, o que desencadeia uma angustia
generalizada, capaz de mobilizar diferentes mecmssde defesa, como o0 processo de
negacao da realidade. Sendo que, isto poderaisggnifegar os diferentes efeitos negativos
resultantes e ndo propriamente a perda (Olive@@] R

Desta forma, o sujeito consegue colocar uma distémocional face ao sofrimento
desencadeado pela perda, actuando e falando, pes w®mo se de uma banalidade se
tratasse. Estes sujeitos podem, por vezes so@ar@meonscientemente de mecanismos
mentais importantes e construir um tipo de distEanento afectivo perante este sofrimento.
Estando aquele inerente a elaboragdo mental dageptessiva.

Podem construir relacbes sociais importantes @vest que de uma forma
inconsciente lhe retribuem o esforco, reforcandodkte recurso defensivo. Convertendo-se
assim, em sujeitos com uma significativa estaldiédamocional e talvez bem integrados
socialmente. No entanto, apesar desta aparentepregachida, o sentimento verdadeiro de

paixao pelas coisas e pessoas que o prolonganmdédrsignificado podera estar ausente.



Constituindo um Unico perigo, que representa o roohd inesperado com uma
emocao forte, nomeadamente de caracter depregsvmitindo, por vezes, movimentos
regressivos que o facam vivenciar de novo emocddsres passadas, que estejam por
elaborar (Oliveira, 2001).

O luto que estes sujeitos podem vivenciar estacasi, ndo s6 a perda corporal,
como também as suas consequéncias funcionais,anpéstéticas e sociais. Este processo de
luto, podera considerar-se finalizado quando atsujesionado for capaz de aceitar e assumir
a sua diferenca, obtendo satisfacdes pessoai®am#idimites impostos pela sua deficiéncia.

Ao individuo lesado, é-lhe atribuido frequenteraenim conjunto de estigmas e
valores preconceituosos, colocando-o muitas vereargem da sociedade. O culto do corpo
perfeito, tdo em voga na sociedade contemporaonea, ger um dos factores invocados para o
impacto negativo que esta lesdo provoca no nivededpiranca pessoal e auto-estima do
sujeito, situacdo que agrava o complicado sistetaaional destes sujeitos (Oliveira, 2001).

A deficiéncia fisica, tal como sustenta Lawrent®9(), provavelmente perturba o
processo de formacéo do auto-conceito. Pois t@lpessiveis malformacdes fisicas atribuem
ao individuo estigmas desfavoraveis, em que o aswdnas e padrdes de beleza sociais, vao
ancorar o sujeito a estere6tipos, que na sua raasd negativos e que se repercutem na
formacado da sua auto-imagem e auto-conceito. Asatativas destes sujeitos sdo inerentes a
sua diferenca, logo, tém poucas normas a partigdas se podem reger, 0 que propicia um
auto-conceito pouco claro. No processo de formad@ste auto-conceito poderdo estar
implicados sentimentos de inferioridade e de amsied Estes podem ter um efeito
desvalorizador e tém como resposta a tristezaaeto fle o sujeito com handicap fisico se
sentir ainda mais desvalorizado do que aquilo gakmente é.

O saber conviver e elaborar sentimentos depressingrentes a perda, tornam-se
determinantes no processo de reabilitacdo degmsyOliveira, 2001).

Tal como revela o modelo de Krueger (1984, cit. Booome, 1989), a depresséao
reactiva, constitui uma etapa a ultrapassar norogcdo processo de adaptacdo a uma
incapacidade fisica. Sendo previsiveis nesta fasmifestacdes de ansiedade, tristeza,
depresséao, agressividade e baixa auto — estima.a-perda das funcgdes fisicas, a resolucao
da depressao ocorre através do processo de lutoaliloiconceito e uma auto-estima
diminuidos, associados as alteracdes significata@snivel da imagem corporal podem

contribuir para este estado depressivo (Drench2)198ste instala-se quando o sujeito



acredita ter esgotado as suas aptidoes adaptativipge faz com que a ansiedade constitua
uma das respostas a percepcdo de uma inadequdgém (flrower e tal., 1988, cit. por
Kennedy, 1991).

A depressédo pode instalar-se quando o sujeitcepeiana ou vivencia uma perda
significativa no dominio pessoal (Beck, 1976, pdr Broome, 1989), o que pode acontecer
num caso de parésia de um membro, com repercussigasficativas ao nivel da
funcionalidade. As cognicdes depressivas associadagerdas, podem provocar padrdes
negativos de pensamento que, por sua vez, distqgreszepcdes e expectativas existentes. No
entanto, a inexisténcia desta fase depressiva eampre podera significar que tudo corre bem
com o sujeito. E necessario avaliar a adequacaongsanismos deoping, utilizados pelo
sujeito. Dependentes destes mecanismos estdo régcsEdacteristicas pessoais, materiais e
sociais do sujeito, mas também as estratégias qaereametem para 0 comportamento
habitual e estilos cognitivos, utilizados na regatu de problemas (Menagham, 1982;
McPherson, 1987, cit. por Kennedy, 1991).

Estes sujeitos podem mostrar optimismo, ndo estaadessariamente amparados por
mecanismos de negacdo. Podem estar tristes e axgamsem no entanto sofrerem de uma
depresséo.

Tal como acontece em casos de hemiplegia comreapento do AVC e em casos
de amputacao, também o momento de revelacdo dersieilidade da lesdo neste caso, se
transforma num marco de vida deste sujeito. Eét@lterada de uma forma brusca, a relacao
com 0s outros e consigo proprio.

A partir deste decisivo momento colocam-se em capsacipios de vida,
anteriormente inabalaveis, o que exige novas ajpagehs nos mais diversos dominios,
tornando-se o passado facilmente idealizado (®@dy&001).

Como admitem Lains e Paixao (1989, cit. por Ofve2001), a qualidade das relacbes
estabelecidas ao longo do desenvolvimento, quemfodaterminantes no processo de
evolucdo do sujeito, surgem como diferenciadoragedsonalidade deste sujeito face a leséo
e a sua integracao.

No decurso da reabilitacdo deve existir um movimele oscilacdo entre processos de
destruturagdo, como 0s que ocorrem num caso dadoickde fisica, e processos de

estruturacdo. Ou seja, pretende-se que 0s novossoscadquiridos, em conjungcdo com 0s



anteriores recursos imediatos, permitam contrabatass problemas desequilibradores, tendo
como objectivo alcancar um novo reequilibrio no-Selumano (Oliveira, 2001).

O gque pressupde, neste caso, a aceitacdo da sleffsca e o reconhecimento dos seus
limites, condicdo necessaria para que 0 sujeitegosacionar-se com 0S outros e consigo
proprio. Podendo incorporar limitagfes e pensami@gratégias que Ihe permitirdo adaptar-

se 0 seu novo estado fisico.



Metodologia

Face a uma lesao do plexo braquial esquerdo, daegudta uma parésia permanente,

0 sujeito portador desta incapacidade pode modifisa sua imagem corporal e
consequentemente sofrer alteracfes ao nivel dadeda.

A forma como o Pedro vive 0 seu corpo e nomeadenmarcepciona a zona lesada,
que é parte integrante desse corpo, bem como, onedo prévio de ser e a forma como
vivencia o processo de luto face a perda trauméatéa a base para a compreensao das suas
reaccdes e do modo como restabelece o equilibigoipe comprometido.

Pareceu assim relevante, abordar este caso nedoreeuma vertente compreensiva,
utilizando instrumentos pertinentes como a Enttav@inica e Testes Projectivos.

Inserido no delineamento deste trabalho, o estud® caso contribuiu
determinantemente para a compreensao dos fenénrahoesluais, sendo este o objectivo
desta andlise.

O facto de se recorrer a este método traduz ssidegle de compreender fenbmenos
complexos, inerentes ao sujeito lesado, permitindoa investigacdo que preserve as
caracteristicas individuais e significativas dosraecimentos de vida.

No decorrer da investigacdo deste estudo de aepara-se com muitas mais
variaveis de interesse do que pontos de dadosartdsese em varias fontes de evidéncias
mais significativas e validas, para a compreensasud realidade interna, objecto de estudo.

Neste contexto procedeu — se a varias entrevidiiaisas, inseridas no ambito da
entrevista psicolégica, de forma a melhor apreerglecompreender o funcionamento
psicologico do Pedro, o que permitiu centrar-maeaobseu vivido e estabelecer uma relagcéo
favoravel & comunicacdo e confianca, imprescindiveara uma melhor recolha de
informacéo.

Informacgdes sobre este sujeito, que podem ser eam@idas ndo soO referentes ao
préprio sujeito, as suas dificuldades de vida, ammntecimentos vividos, a sua histéria, a
maneira como gere as relacdes com o0s outros, sidaidntima, aos seus sonhos, aos seus
fantasmas, bem como as suas angustias, desejesaipacoes que foram alvo de recolha e

estdo implicitos na verbalizacdo. Verbalizacéo, fpuéevada em conta, pois constitui uma



das maiores defesas do sujeito perante a expadigdgeus sentimentos, reportando Bénony e
Chahraoui, (2002).

A entrevista do estudo de caso que foi utilizadmsistiu no aprofundamento da
entrevista de recolha de dados, que permitiu mdigponibilidade em termos de tempo,
namero de entrevistas e 0 acesso a material sigtivfd, facultando ainda a utilizacdo de
instrumentos avaliativos como o0s testes projectaphcados.

Os testes Projectivos escolhidos para a avaliagdte caso foram: o Teste de H.
Rorschach e o Teste do Desenho da Figura Humana.

O teste projectivo de Rorschach permitiu acedeexpressdo e revelacdo de
modalidades de funcionamento mental do Pedro, itainsio um dos mais privilegiados
meios de aceder ao funcionamento provavel de ueiteupbjectivo da minha avaliacao.

O teste Rorschach permite uma elaboracdo da pé&wepn funcdo das preocupacdes
essenciais do sujeito, dos modos de organiza¢&suaaelacédo perante os objectos e dos
fantasmas e afectos subentendidos nas palavraglemsiaque o sujeito da. Assim, o
Rorschach promove movimentos regressivos e preg;tiao mesmo tempo que solicita
mecanismos de percepcao e de adaptacdo ao real gedemde Chabert (1999).

Uma das razfes viaveis para a sua aplicacao, ceeste prende-se com o facto de este
teste apelar ao corpo e a construcdo de si. Atrdagsvarias pranchas apresentadas, que
remetem para distintas problematicas e realidaddsoticas, averigua-se particularmente, os
processos de individuacdo e de dissociacdo e &3 éstam relativamente operantes,
acedendo a identidade e capacidades de unificax@wjdito. Uma identidade estavel, por
exemplo, pressupde que o sujeito proceda, nesee &eseparacdo figura/ fundo, dentro/ fora

e sujeito/ objecto.

No plano da avaliacdo da personalidade, o desgggempenha um inestimavel papel,
pois constitui uma oOptima condi¢cdo para a projeat@@ersonalidade. Neste contexto, foi
utiizado o Teste do Desenho da Figura Humana dehMeer, que possibilitou uma
manifestacdo mais directa de aspectos aos quaisgsito ndo tem conhecimento, ndo quer
ou nao poderia revelar, aspectos mais profundosomscientes.

A simplicidade da solicitacdo — desenho de umaqzes a seguir desenhe outra do

sexo oposto — traduz, em grande parte, o facteedmssiderar este desenho como técnica



projectiva. Pelo que, o seu significado, que temabase o conceito da imagem corporal, foi
decisivo na escolha da sua aplicacao neste caso.

Ja que, o Pedro ao aceder a solicitacdo — desemn@essoa — traduziu no papel a sua
imagem corporal, o que se tornou significativamertdculo de expressdo da sua
personalidade.

O desenho pode ser igualmente, expressao de arddipspiracdo do eu, um reflexo
do que a pessoa gosta ou nédo, daquilo perante segsente ambivalente, projeccdo da sua
atitude para com o seu ambiente, projeccdo da maigeal do eu, um resultado de
circunstancias externas, uma expressao de padedesbitos e da tonalidade emocional e por
fim uma expresséo das atitudes para com a vidsoeieadade em geral. Factores inerentes ao
objectivo de pesquisa para este caso.

Este teste do desenho foi analisado na sua tadialjddle forma a compreender-se a

dindmica da personalidade do Pedro, tendo em eosuia histoéria clinica e pessoal.
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Caso: Pedro

Conheci o Pedro no contexto de uma Clinica, opdézava os tratamentos e que eu
visitava regularmente. Nesta altura, o Pedro jquieatava esta clinica ha algum tempo, pelo
gue constatei a aparente postura e extraordireéa@#o face a irreversibilidade da sua lesao,
consequéncia de uma tragico acidente de mota. tk dagui, com o total consentimento do
Pedro, propus-me iniciar e averiguar possiveisavais de estudo, tendo achado pertinente
inferir acerca da sua identidade e possiveis gfiesinternas subjacentes a gravidade da sua

lesao.

Depois de combinado um primeiro encontro, que @oeo no escritdrio da empresa
que gere, pois alegou ter muitas coisas para &assim seria mais facil ir ao encontro dele,
tivemos a nossa primeira entrevista, a qual seirseguoutras. Foram efectuadas no total

quatro entrevistas com o Pedro, numa das quaiggiraaplicacdo dos testes projectivos.

Todas as entrevistas tiveram como cenario o ésoritla empresa do Pedro, lugar
sugerido por ele. Foi notério, desde logo o orguiton que mostrava e descrevia as

instalacGes, decoracao e funcionalidade do espdgareaterial ai existente.

Numa primeira conversa o Pedro revela resist@miaprofundar o tema do acidente,
assim como todas as suas vivencias inerentes daetite apesar de abordar a sua leséo de
uma forma aparentemente bastante descontraida.

Desde logo nos parece evidente o grande invesiinggre ele deposita na criagdo da
empresa, sendo notério o orgulho e necessidadesamrsstrar o que conseguiu fazer dela e
atraves dela. Isto esta patente no seu discurso,cbeno no facto de fazer questdo de me
receber no seu local de trabalho. O Pedro serde-f&cto, seguro neste lugar.

Numa primeira interpretacdo o Pedro pde constaeritara prova as suas capacidades,
neste caso profissionais, como se 0 seu suceswoamkito pudesse provar a ele préprio e as
pessoas que o rodeiam que consegue ultrapassaglider forma a ocorréncia da sua leséo,

sendo que esta ndo o impede de fazer tudo aqgue ae propde.
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Quando o Pedro é abordado, nesta fase ja corsscardua incapacidade, tenta isolar
todos os afectos que o acidente |he suscita. Na@esa 0s seus sentimentos relativos a esta
lesé@o, provavelmente de forma a conseguir contiadancionar equilibradamente.

Menciona e valoriza o facto do acidente coinaidim o auge da fase da adolescéncia,
gue caracteriza como “fase estlpida”, na qual s8g& em namoradas e motas, a sua grande
“paixao”. Neste momento ap6s o acidente, assunratgsponsabilidades e objectivos, que

passam pela autonomizacéao e estabilidade profasigue o Pedro cita insistentemente.

Numa primeira fase o Pedro confessa que a suad@éace a revelacdo da gravidade
da leséo foi um choque, mas apenas pensou nagjoénses e limitacdes que o impediriam
de andar de mota ou de carro.

Mais tarde, numa fase de espera da cirurgia, coRemhstata que teria de abdicar de
fazer coisas que tanto gostava e que tanto pragroporcionavam. No entanto, a convicgao
e esperanca de que voltaria a mexer o braco reforca tentativa de equilibrio face a perda,
gue ndo assumiu desde logo.

Isto ndo impediu que no regresso a casa, haaciagEse sentimentos de incapacidade
e frustracéo, admitidos mais tarde.

O Pedro, ao longo das nossas conversas nuncaaabsgpecificamente a sua lesao,
apenas valoriza e refere o facto de conseguirpalssar da melhor forma os obstaculos que

esta lhe impos.

Como o Pedro se mostrou defensivo relativamentaeoconfronto e abordagem das
circunstancias do acidente, revelando alguma diflkdle em verbalizar sentimentos ou
pensamentos face a este, foi marcado uma entredstaa mae do Pedro, afim de melhor
apurar a sua historia pregressa e reaccoes aeleid

Das informacfes obtidas destacamos a infancieajganente feliz e gratificante e as
relacdes de referéncia que estabeleceu com a figaterna e o seu Unico irmao (gémeo). Foi
descrito como uma crianca e mais tarde jovem, mexwovertido e comunicativo. A
adaptacdo aos varios colégios foi sempre ma, pgoogseu percurso escolar foi sempre
muito instavel, acabando por deixar de estudar.$har® de escolaridade.

Apesar da aparente “normalidade”, evidenciada peldro e pela mae, relativa a sua

infancia, parece que pode ter existido algo quenmidu uma certa instabilidade no Pedro.
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Ele foi descrito como uma crianca irrequieta, imstacom dificuldades de adaptacéo e forte
orientagcdo para comportamentos de risco. A indipgatade e desinvestimento face aos
conteudos escolares poderiam estar associadoweefaemocionais perturbadores. Parece ter
existido uma inacessibilidade parental para acedesta possivel explicacdo, que hoje é
desvalorizada tanto pelo Pedro como pela propra ma

A relagdo com as figuras parentais parece secteaizada por atitudes que sempre
traduziram mecanismos de compensacao por partpai®sO Pedro referiu, no contexto da
sua conturbada adolescéncia que os pais lhe ofaneacema mota, no fim do ano lectivo que
chumbou por faltas, com o intuito de no proximo premeter tentar passar de ano. Atitudes
recorrentes que nao fomentavam sentido de respbdadb ou autonomia no jovem Pedro.
Parecia existir, inerente também ao processo amwles uma necessidade de procura de
limites e fuga perante talvez um sentimento denmmqeensao. O Pedro admite que no auge
da sua adolescéncia predominavam sentimentos deeeibwento, vazio e desinteresse,
fomentados pela falta de objectivos, que provocatatwez um desinvestimento crescente
pelas actividades escolares, procurando actividadgsipos de suporte, como 0s “muitos
amigos, varias namoradas e a obsesséo por motas.

Apo6s o acidente e no decorrer do processo de agapto objectivo primordial do
Pedro engloba uma tentativa de autonomia totadependéncia face aos pais, investindo
incessantemente na sua carreira profissional. [Boame admite fazer hoje uma melhor
seleccao das pessoas ou amigos que o rodeiamtimoleeapenas no que potencialmente Ihe
garante um retorno positivo.

Parece que o acidente precipitou uma maior capa@eide entender a complexidade
da sua existéncia, probleméatica do periodo da scieia, assim como lhe permitiu uma

maior atitude de aceitacdo face a si proprio.

Relativamente as circunstancias do acidente, ams@ue o Pedro passou por varias
fases em todo este processo. Inicialmente houvelasoonhecimento total da situacdo, que
aos poucos lhe foi sendo clarificada. Quando foifiomada a lesdo houve uma atitude de
apatia e choque. Mais tarde surgiu a revolta e rasatyidade dirigida as pessoas mais
préximas, como a made e o0 irmao, pois este provagnupermanente confronto com a
realidade, que ele tentou evitar constantementérm@o gémeo simbolizava a imagem

permanente do que ele foi e com o que se confraotaalmente. Apds a cirurgia e
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confirmacéo da irreversibilidade da lesdo, o Péuima um processo de denegagéo, no qual
h& uma intolerancia face a abordagem e aproximdgsi@utros, reagindo por vezes como se
estivesse tudo bem e normal.

SO mais tarde, no periodo em que realiza os teattrs de fisioterapia e durante o
qual é confrontado com a realidade, aceita a semédiavel situagdo. Pedro admite a
importancia fulcral do inicio dos tratamentos, msstomo o papel que o0s técnicos
desempenharam no processo de adaptacdo e coracegéio. Inerente a clinica esta de
facto um contexto de relativa igualdade, no quatem diferentes pessoas que viviam uma
realidade comum.

Esta vivéncia possibilitou que o Pedro ndo deseegsk uma falha narcisica
bloqueadora e consequentemente néo se auto dezasder.

Ha& uma constante atitude de evitamento, que mepois de ter conhecimento da
irreversibilidade optou, ndo por negar essa peardes simplesmente evitar admiti-la. Esta
atitude proporcionou uma integracdo plena, queraguz no progressivo investimento
profissional e pessoal.

No desenrolar deste processo o Pedro demonstratbaencapacidade de abstraccao,
conseguindo manter um aparente bom contacto conealdade, ndo se centrando
exclusivamente na recuperacéo e tratamentos. Qejudtiu organizar-se perante a vivéncia
da sua perda, impedindo a emergéncia possivel gizstén de fragmentacdo e consequente
desorganizacao do seu funcionamento psiquico.

O facto de ter acesso as circunstancias do aeidientma forma mais realista apenas
através da mée, traduz a dificuldade que tive ephoer 0 assunto com o Pedro que mais
uma vez expressa a atitude de evitamento faceaatwsf

O acidente ocorreu hum periodo de transicdo dascimcia para uma fase de maior
maturidade. Na adolescéncia sentiu necessidaderggjdle proceder ao desinvestimento dos
imagos parentais, dos primeiros objectos de amde edentificacdo edipiana, o que foi
necessario para o investimento em novos objectasutf®, neste caso 0s amigos, as varias
namoradas e interesses variados foram encaradasaigecto a investir. Pois, durante toda a
puberdade o Pedro tentou descobrir um meio deirdaigua energia para pessoas novas e
apropriadas, sentindo-se durante muito tempo izcdpase mostrar apaixonado e afectuoso

pela mesma pessoa.
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Nesta altura o Pedro refere que estava numa fasgue sentia necessidade de tomar
certas decisdes, estava indeciso entre desististddar ou enveredar por uma carreira militar.
O acidente precipitou 0 abandono dos estudos,amddco Pedro que o seu sentimento nessa
altura era de um grande pessimismo em relacactam fu

Ao longo de todo o processo de recuperagdo o PRiroonsolidando os seus
interesses e objectivos, tendo alcancado como etefer esperada autonomia e
individualizagédo, assim como uma estabilidade es&cdes afectivas. Actualmente mantém
uma relacdo estavel confessando que pela primaea resultou, porque se dedicou
verdadeiramente a uma pessoa. Neste momento o feeeta uma vida aparentemente bem

adaptada e gratificante.

Ao longo das varias abordagens com o Pedro e ddatrelacédo que estabelecemos,
nunca foram abordadas as consequéncias do acisensentido da lesdo sofrida. Apenas
consegui apreender, através do seu discurso, @queeragleu a valorizar-se e a ser mais
ponderado, responsavel e compreensivo. Caraataggjue contextualiza e justifica atraves
do investimento profissional e no seio das relaces estabelece profissionalmente.
Pessoalmente alega que muitos dos amigos querntadae mantém, foi perdendo contacto
com alguns e outros desiludiram-no apds o acidddéste contexto, realca o facto de
actualmente fazer uma maior seleccédo de amigopesdmas face as quais se aproxima e que
mantém.

No decorrer das entrevistas verifica-se que o s&uido se limita essencialmente a
esfera profissional, numa tentativa de congelafestos e evitar a emergéncia de conteudos
mais profundos ou denunciadores. Desta forma, pameanter o seu equilibrio através do
recurso permanente a um supra investimento pesssalncialmente profissional.

Aparentemente a adaptacdo ao sucedido foi boaseucequilibrio emocional esta
particularmente associado a esta incessante ap@mstaa vida. O sucesso ao nivel pessoal e
profissional funcionam como uma defesa eficaz, qoe Pedro parece activar
permanentemente.

A nivel pessoal e relacional as caracteristicaslio@ estavam inerentes, como o facto
de ser extrovertido, comunicativo, determinadoréudiico foram potenciadas e direccionadas

para pessoas e objectivos mais concretos e previamgonderados. A sua atitude
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actualmente demonstra uma maior maturidade, recat@h@elo proprio, mas também uma
maior cautela e avaliagcdo face ao comportamentituel@dos outros perante si.

Ha uma atitude de auto proteccao, pois a vivénoiacenal do sucedido é facilitada
pela lembranca do passado, de que o Pedro tetaad#s-se, investindo apenas no presente,
no momento. Podera ser insuportavel para ele edgstivel pensar ou confrontar-se com a
vivéncia deste passado.

Existe uma tentativa de abstraccéo face a sua pisida, que esta patente no facto de
o Pedro nunca conseguir falar directamente daesd) mas que também podera traduzir-se
no desafio permanente que impfe a si proprio valaEente as suas limitacdes fisicas.
Actualmente conduz, depois de ter conseguidodizarta de conducdo e comprou uma mota
gue adaptou as suas necessidades.

Parece existir um recurso a um mecanismo de defesa a sublimacédo, a que ele
recorre investindo profissional e pessoalmenteseas objectivos.

O sentimento de natureza depressiva associadoes es$o0s, foi vivenciado pelo
Pedro apenas no sentido de a sua lesdo néo Ih&ipeumprir uma certa funcionalidade.
Sendo que esta foi estimulada e potenciada pefetasdes tentativas de ultrapassar as suas
limitagGes ou de as camuflar, o que parece teripdmuma boa gestéo deste sentimento.

Parece evidente que o Pedro ndo permitiu depsenprelo luto da perda, mas antes
pela falha no desempenho. Ou seja, 0 objectivoadivoPno contexto profissional e pessoal
passou a ser conseguir voltar a fazer as mesmsascgomo andar de mota ou de carro, mas
também desafiar exponencialmente as suas capasidaelgta forma parece deprimir apenas,
de uma forma inconsciente, pela parte que menesarganiza, ou pelo menos pela parte que
melhor tem conseguido reverter.

Ao longo de todo este processo € possivel verificege o Pedro tenta organizar-se
sozinho. E relevante o facto de o papel das pest®a®feréncia, pais e irmio, ndo ser
referido ou valorizado pelo Pedro. As Unicas pessgo@ sdo consideradas determinantes para
a sua recuperacdo e adaptacdo, sao os técnicasagoenpanharam e ajudaram a minorar as
suas limitacoes.

Esta posicéo narcisica, adoptada pelo Pedro, &muéhe permite pedir ajuda ao outro,
esta denunciada também no facto de ter recusadoda de um psicologo, na altura
aconselhado.
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Posicao que permitiu que o Pedro ndo sofresseppalia mas sim pela falha narcisica,
através da qual fez o luto. Neste processo assistaium investimento narcisico no sentido
de uma compensacao de uma possivel imagem dedi@aitnegrida, existindo uma inflagéo
narcisica, patenteada no investimento profissiemassoal.

A imagem que o Pedro tem do seu proprio corpo fljuaida e influenciada
essencialmente pela sua vida social. Construiugdoleando todas as suas representacgoes,
percepcdes, atitudes e sentimentos relativamentseaocorpo. Esta imagem € todo um
conjunto de sentimentos, lembrancas e experiégci@sacumulou do seu corpo ao longo da
sua vida e especialmente ao longo da sua adolésc@urante a qual foi estruturando e
adquirindo a sua imagem corporal através do cantgermanente com 0S outros.
Actualmente, o Pedro continua a fomentar o contattm os outros, de uma forma
notoriamente mais defensiva e com o primordial acibje de realizar todo um conjunto de
actividades que lhe permitem esta proximidade, wombem-estar fisico e psiquico, mas
essencialmente uma maior auto-valorizacdo, peramtevisivel bom desempenho da sua

capacidade fisica.

Sete anos apo0s a operacédo surge a oportunidadeadela a Cuba, deslocando-se ao
Centro Internacional de Restauracdo Neuroldgicde grermaneceu durante dois meses em
tratamentos intensivos. A recuperagéao foi ténue, mesta fase ndo provocou sentimentos de
frustracdo ou desilusdo no Pedro, facto justificpdlas reservas que refere ter tido face a
possiveis expectativas. Esta ida a Cuba poderdinelo reforcar as suas partes mais
saudaveis, permitindo uma integracdo mais reafpstssibilitando-lhe continuar a lidar com a
sua situagdo sem no entanto, perder a esperamgguEeracao, ja que esta é determinante
para o seu equilibrio psiquico.

Esta patente um mecanismo de defesa como o eanie lhe permite mais uma vez
adaptar-se de uma forma estavel ao seu novo efadorre a este mecanismo para evitar a
emergéncia de angustias, frustracdo ou maior amtaigdo com a sua limitacdo, continuando
a preservar a sua reorganizacao psiquica. Saliententanto, que perante isto existe uma
maior hipétese de uma possivel recaida perantacéis que o desorganizem e que

inevitavelmente ele nao controle.
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Ao longo de todas as entrevistas com o Pedroic@gue funciona num registo muito
rigido, ha uma tentativa constante de isolar os sdactos relativamente ao acidente e
sequelas, chegando a relatar os acontecimentasi@déouma bastante factual e descontraida.
Quando confrontado, admite mesmo ter ultrapassadiifiauldades psicoldgicas inerentes a
esta realidade, antecipando-se e acautelandoeea f@ama possivel abordagem neste ambito e
mais uma vez valorizando o facto de o ter consegui ele proprio.
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Resultados dos Testes Projectivos

Com o objectivo de aceder ao modo de funcionamesitpuico do Pedro, assim como
a forma como se organiza para encarar o seu matelnd® e o meio, foi aplicado o Teste do
Rorschach. Aproveitando a relacdo de confianca ssacamente estabelecida e a
oportunidade de contextualizar os resultados, fdicado o Teste numa das Ultimas

entrevistas realizadas.

Relativamente a analise qualitativa do protocoloedpostas do Pedro, realco o facto
de ao nivel de verbalizagdo existirem poucos colog(patente no nimero de respostas (11),
sendo a maioria das respostas de conteudo animal.

A verbalizacdo é muito pobre, expressando algwreentarios relativamente ao
material, sendo evidente um constante incOomod@rmgol da passagem do teste. O modo de
verbalizagdo tem o intuito de evitar mais uma veangrgéncia de afectos face a contetdos

percepcionados como angustiantes.

A analise do modo de apreensdo G (global) € peténporque nos remete para
questbes ligadas com a identidade, podendo irdelire a forma como o Pedro se situa na
realidade.

No protocolo do Pedro existem seis G simples ratal tle onze respostas, facto que
evidencia uma certa atitude defensiva, ndo reagasdomagens de uma forma profunda e
pessoal. Podendo concluir que existe uma ausérciaudosidade face a sua realidade
interna, assim como um receio de se entregar &0.out

O Pedro recorre a uma mobilizagcdo defensiva quenifee afastar a representacao,
substituindo-a por um contetdo banal global. Eleragbe-se de significados vivos nos
pormenores da prancha, mas néo os refere, optamdognter uma globalidade mais neutra.
Pode-se pois concluir que o funcionamento cogndivéedro parece dominado pela inibicao
na abordagem de um objecto novo, que parece sustjiaetacdo e incerteza, o que pode

remeter para a necessidade do mecanismo de controlo

O Pedro da trés respostas D (respostas de Detaleni®) num total de onze
respostas. Todas estas respostas D sdo de bodagediormal, o que atesta uma tentativa de
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manutencdo de controlo pela realidade objectivee gaste caso tomam significados
defensivos. Estas respostas D traduzem uma temtdBvevitar a emergéncia das suas

emocoOes ou fantasmas, mas atestam um Ego sufroiente forte.

Do ponto de vista do funcionamento mental, asosisg F (determinante Formal)
constituem o modo de funcionamento corrente/norquad, consiste em apreender a realidade
pela constatacdo e pela descricdo. Esta apreest@@fastada de tudo o que € de ordem
emocional, pelo que tem a ver simplesmente comjecidlidade. Neste aspecto o Pedro
revela uma enorme capacidade de recorrer a rawladel pois a analise do seu protocolo da
conta de uma percentagem de respostas de detetenfoanal elevadissima. Posso dizer que
ele tenta apreender a realidade o mais proximoiymsdo seu contorno formal, num
movimento de adaptacao realista e operante na meédigpossivel. No entanto, é claro que
tenta cortar os afectos das representagfes prari#mgais. H4 uma enorme vigilancia e uma
preocupacéao de controlo que limita a expressadestoa

A percentagem de respostas formais (F) é iguabrelavada, o que traduz um grande
rigor do pensamento. O Pedro tenta utilizar adade exterior, perceptiva e objectiva com o
fim de evitar a expressao alimentada pelas pregaifle®nais e fantasmaticas. Perante um
pensamento rigido, ndo existe uma valorizacao altsres intelectuais, ele utiliza-os apenas
como factores racionais para minimizar 0s seus m@wios projectivos e possivel expressao

dos afectos.

Relativamente ao modo de socializagcdo, as suafstasp remetem para uma
instabilidade. H4 uma disparidade entre a analsesatializacdo em profundidade e da
socializacdo em superficie. Quanto a esta, o \@dopercentagem de conteudos A (A%)
encontra-se acima da norma e o numero de banalidade ao numero de respostas € um
pouco reduzido

Ao nivel de socializacdo em profundidade as reapd3testdo abaixo da norma, mas
a percentagem de respostas formais (F+%) e asstaspde conteuddo humano (H) estédo
dentro da norma. A auséncia de respostas K (csiasteo protocolo ndo permite aferir de
uma forma mais profunda sobre como o Pedro vivameoo faz na relagcado consigo e com 0s
outros. Esta socializacdo parece contraditoria e redielar funcdo de adaptacdo. Pode-se

dizer que o Pedro revela uma necessidade de stz acge se sentir bem integrado. O seu
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discurso de valorizacdo de uma boa aparéncia saypegdo, assim como 0 mecanismo de
sublimacdo usado no investimento profissional pamecir ao encontro deste seu
funcionamento.

A formula T.R.l. (Tipo de ressonancia intima) trada relacdo existente entre as
grandes cinestesias K e a soma das respostas éosa andlise permite aceder ao mundo
interno/externo, e a atitude que tem para consigprip e para com o mundo. O Pedro néo
deu respostas K nem C, o que indica um modo dareeiito face a representacdo de si e
efeito nos outros, assim como um evitamento cotestdws afectos, ndo tolerando facilmente

a emergéncia de emocodes, patente no seu discpostuga na vida presente.

O aparecimento de uma percentagem minima de taspde conteudo Animal
constitui um factor de integracdo adaptativa eadizeinte. No protocolo do Pedro existe uma
maioria de conteudos Animal, o que evidencia unadpgaca” social que parece funcionar
como defesa maior perante a sua nova realidade. \Edor representa a pobreza de
conteudos, relacionado com o fraco investimente &acteste, assim como com a sua atitude
defensiva na sua vida e abordagem face aos outros.

O Pedro dé duas respostas de conteldo humanam seeda sua percentagem é
normativa neste protocolo, o que fundamenta aderaidade diferenciadora e uma eventual
possibilidade de se representar a si proprio ntersa de relacdes. Sendo que, a analise
destas respostas remete no entanto, para uma chimiteelacional, ndo concedendo a

componente fisica no confronto com o outro, restarado o que mais o pode inferiorizar.

Relativamente as angustias presentes no protdooRedro, estas remetem para as de
castracdo e de aniquilamento, o que remete patm @reblematica e sequelas a nivel da
vertente corporal. Perante pranchas que remetea gsapulsfes sexuais ou agressivas, 0
Pedro interpreta apenas o espago em branco, comex@mplo nas Pranchas Il e 1V, dando
mais uma vez uma resposta adaptativa e defensiga;agrobora a sua atitude extrinseca.

Na Prancha | o Pedro da a resposta de “formiga gauhad que reenvia para a nocao de
integridade corporal. Esta angustia € ainda visiadPrancha VI, na qual o Pedro comeca por
referir se serd ou ndo anatomia, mas depois acabaepusar a Prancha, evitando uma

possivel projeccéo da angustia.
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Da analise do protocolo verifica-se a utilizacé dkfesas com a finalidade de
valorizar uma realidade que deseja ser objectiemtahdo evitar a ocorréncia de
representacdes que suscitem angustia.

Estas angustias estdo patentes na utilizacdo exxess defesas, quer através do uso
elevado de modos de apreensédo (G), quer atrav@sedaupacdo constante em se colar a
realidade, pelo recurso as respostas formais (F).

Desta forma o protocolo do teste Rorschach aplicad Pedro aproxima-se mais de
um protocolo rigido, caracterizado por minimas Hestacdes emotivas ou de afecto.

Os procedimentos defensivos massivamente utilzgeéto Pedro sdo essencialmente
do tipo narcisico, de um formalismo excessivo.

A elevada percentagem de respostas formais adaoaiaima boa percentagem de
respostas de boa qualidade, da conta de uma ventptr parte do Pedro, em estabelecer
barreiras entre dentro e fora. Revelando ao mesmpd, a necessidade de recorrer a
condutas de objectivacédo de forma a afastar el@mgmojectivos, mantendo-se num registo
de uma percepcdo “pura”’, evitando assim um maionpcometimento. Procedimentos
projectados e justificaveis na sua atitude e pastace a realidade com que se confronta
actualmente.

O dominio de respostas centradas na simetria refagncias constantes ao eixo
mediano séo utilizados ao nivel mais manifesto,accomurso as caracteristicas objectivas do
material, remetendo para respostas especulareserdmnios que implicam duas personagens
numa relacdo narcisica, de reflexo ou de duplocd@limentos que traduzem um evitamento
da relacdo entre dois seres diferentes, negand@wim®nto projectivo e mais uma vez

remetendo para a sua conduta padronizada de objgii.

Quanto ao Teste do Desenho da Figura Humana dedviaxGhavaliando os aspectos
gerais do desenho, como a localizag&o, posicamantso, verifico que o desenho do Pedro se
encontra centrado, podendo revelar um ajustamensenémento de seguranga e auto
valorizacéo, factores que hoje tenta fomentar.

O tamanho da figura em relacdo a folha (o desenhaito grande, o seu tamanho é
muito superior ao tamanho médio que considera apemamente dois tercos do espaco

disponivel) remete para o narcisismo e em cons@mdram o Rorschach, para uma
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valorizacdo de si mesmo que no entanto, podem ancEntimentos de inadequacdo e
reaccéo face a estes.
O traco relativamente forte do grafismo demongtia existem sentimentos de refor¢o

e denunciadores da sua iniciativa, deciséo e augdiam si proprio.

Embora desenhe apenas a cabeca, esta esta pakcmdrente, remetendo para a
sua comunicabilidade social, que tivemos oportutedie constatar. A cabeca é muito grande
0 que traduz uma valorizacdo excessiva e confimagancao social, idealizada e de controlo.
Funcgbes que caracterizam o padrdo de comportareeatitude do Pedro, no contexto actual
e reactivo ao acontecimento.

Realco também o facto de desenhar os olhos mu#dodgs, denunciadores da
curiosidade e dependéncia do ambiente e das expi@sévisuais, que o Pedro revela e que
séo caracteristicas da sua forma de relacionamsenia meio envolvente.

Neste desenho a recusa em desenhar o corpo éecasie maior significado, pois
nao foi por inaptidao, ja que o Pedro investe reglbaente no desenho. Parece existir uma
correspondente subestima do corpo e impulsos vitdisrcando a atitude defensiva ao evitar
desenhar o corpo. A omissdo desta parte integeargkevante da figura revela uma possivel
dificuldade em conceder a componente fisica noactmtrelacional com os outros. Traduz a
repetida postura defensiva do Pedro, resguardasdafextos ao nivel desta componente
fisica, camuflando um possivel conflito existente.

O questionario relativamente a esta figura remetepara uma projec¢cao minimalista
por parte do Pedro, que atribui esta figura a sgmtacdo do interlocutor, que sou eu. No
entanto, h4 dados como as caracteristicas queiarfigura, que denunciam as suas préprias
qualidades admitidas e sobrevalorizadas por elgriprono decorrer das entrevistas:
determinacdao, inteligéncia e dinamismo. Caracteafstestas que, constituem a sua atitude
face a tentativa de minorar as sequelas e conteiimitacdes infringidas pelo incidente.

A andlise do desenho € limitada pelo constantereeinto e fraco envolvimento do
Pedro, que ndo permite na totalidade ou nédo t@esmnergéncia dos seus sentimentos em

relacdo a sua imagem e conceito de si mesmao.
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Discussao e Conclusao

Ao longo da realizagcdo deste estudo foram surgindpectos relevantes, que
permitiram uma melhor compreenséo face a reaccssiy@d e reestruturacao interna perante
uma situacéo inesperada e traumatica que proveraadiavelmente danos fisicos.

Esta situacdo inesperada e traumatica com quedm RBe confrontou, obrigou-o a
recorrer a diversos elementos organizativos dgpstsonalidade, socorrendo-se de todas as
suas vivéncias, de forma a ultrapassar o problema.

Nesta situacdo houve inevitavelmente, como emstaedasituacdes que pressupdem
um trauma, a necessidade de um processo de adaptaca

Neste processo ha respostas inevitaveis de tgmes#vo, que neste caso Sao
reactivas a perda da funcionalidade. O saber ceneielaborar estes sentimentos depressivos
constitui um dos pontos-chave no processo de agiaptio Pedro.

Através de mecanismos mentais inconscientes ooPeslrelou um evitamento
permanente em relacdo a perda, provocando assidistamciamento afectivo reportado ao
possivel sofrimento que leva a elaboracdo mentphda depressiva.

Esta forma de adaptacdo parece ter sido 0 mod® imadiato sob o ponto de vista
emocional e psiquico para o Pedro poder lidar camaanova condicao.

O modo como o sujeito enfrenta a disrup¢do dogseudro de vida é algo que pode
estar relacionado com a sua personalidade, numinmdetelo contexto familiar, social e
afectivo (Oliveira, 2001). A intensidade do sofrimtee a forma como o Pedro reagiu, estéo
por ineréncia associados ao estado anterior datwstcdo de si mesmo. Facto que nos obriga
a conceder o processo Adolescente, admitindo gaeidente precipitou uma mudanca
relativa as vivéncias do Pedro, o que exalta argefgerificado ao nivel da sua identidade,
gue se veio progressivamente a traduzir nas siladest face a lesao.

Sentimentos de choque, desconfianca e negacédo iesi@Entes a esta vivéncia,
permitindo progressivamente uma atitude mais defensom significado protector e
adaptativo, tal como Fink verificou nos seus est(d967, cit. Por Heineman, 1995).

A modificacdo do corpo, consequente a lesédo fisrcaocada por um acidente é
acompanhada de uma progressiva tomada de consc@ag@erda das suas capacidades, e

esta perda altera as relagdes com o0 mundo e cqusigno.
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Perante isto h4 uma necessidade de realizar uailhicable luto, podendo existir uma
dificuldade de aceitacdo da incapacidade e dazegdlo daquele trabalho. O sujeito
experiencia um sofrimento psiquico, tentando cairstnecanismos para ultrapassa-lo.

O Pedro recorreu a um mecanismo de evitamentoteata sua postura, discurso e no
cruzamento dos resultados dos testes projectiva®, @ objectivo de né&o reconhecer a
realidade na sua totalidade, impedindo uma pospérekepc¢ao traumatizante.

O Pedro evitou assim conceder nas suas vivéncipsr@da inerente a sua lesao,
acabando por activar um outro mecanismo, a subfimjague esta patente no supra
investimento profissional e pessoal.

A aparente falta de efeito e consequéncia quéicarios existir na imagem corporal
do Pedro, deve-se provavelmente a sua habilidast®alepara ndo negar, mas antes evitar os
efeitos da transformacéo, que conscientementa@etaificou como ameacadora. Ele evitou a
perda, pois ndo permitiu que esta alterasse asslagdes de forma negativa com 0 mundo,
com 0s outros e consigo proprio, proporcionandoreforco do Ego, ao integrar apenas as
partes mais saudaveis, potenciando-as para lidaesta situacao.

Esta forma de defesa parece traduzir o facto dedocoRleprimir pela falha que passou
a existir ao nivel do seu desempenho, sendo atrdgsta que ele tenta reverter a situacao.

Tavares (2003) defende que a pessoa tem um dégemmto satisfatério da sua
imagem corporal se vivéncia 0s seus movimentoseea@ona as suas acg¢des para um mundo
externo, de uma forma conectada com as suas sessapdocessos fisiologicos referentes ao
seu corpo, conhecendo as suas possibilidades wmrat®ias suas limitacdes corporais. O
Pedro potenciou as suas possibilidades e contras@uwas limitacdes pos acidente, evitando
ou ignorando a vivéncia da perda.

Depois de um acidente com estas consequénciasnovaaimagem corporal e de si
tem que ser construida, de forma a correspondateaacdes fisicas sofridos. Essa imagem é
tanto mais positiva quanto maior for a aceitac@e tasua deficiéncia. O Pedro fomentou um
efeito valorizador no qual ndo se vé inferiorizaglativamente ao que realmente é.

O auto-conceito e auto-estima do Pedro engrandeadatribuiram muito para a
camuflagem de possiveis alteracdes na imagem @brpam efeitos positivos na sua prépria
identidade.

Os resultados dos testes projectivos, que tinflmmombjectivo apelar a emergéncia

de conteudos mais internos, traduziram um reduzid@lvimento, impedindo a emergéncia
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de emocgBes ou angustias que provocassem uma dagagg@ no funcionamento
psicolégico adaptativo do Pedro. No entanto, fosgiel evidenciar a dificuldade em
conceder a componente fisica no contacto relacmoral os outros. Dificuldade que vem ao
encontro do mecanismo de evitamento que o Pedranaisseu funcionamento defensivo,
contornando assim possiveis alteracfes. A sua mage é explicita, pois o Pedro funciona
num registo de evitamento de afectos e estes pmaéer significado no valor desta imagem
corporal. Mas, para o Pedro o verdadeiro significqde atribui a sua imagem traduz-se no
investimento social que continua a potenciar, asgimo nas tentativas que promove no
sentido de realizagdo de novas actividades e prdada com as pessoas. Pois a imagem
corporal é labil, mutavel e incompleta, dependeddoque o sujeito faz dela, do seu
pensamento, percepcdes e da forma como se relamaonas outros.

O aspecto de maior relevancia neste processo ggmanadom o facto de o Pedro
deprimir narcisicamente, criando um efeito valalra através de fantasias compensatérias
de sobrevalorizacdo, que permitiu um reforco da swdo-estima, auto-conceito e
consequentemente no processo de integracdo daimagam corporal e reestruturacdo da
identidade. Ou seja, para o Pedro o que paregead®r importancia € o desempenho da sua
capacidade fisica, sendo apenas a este nivel gpemhite a expressédo dos seus sentimentos,
0s Unicos valorizados, e que tenta através delestee a situacdo da sua perda. Perda que é
evitada e que |he permite deprimir narcisicamergeorrendo a uma inflagdo neste ambito,
possivelmente de forma a encobrir uma imagem pgleeinevitavelmente a vivéncia interna
Ihe podera suscitar nesta situacao.

A falha narcisica desorganiza-o de uma forma mamnessa que o luto da perda. Pois
a maneira como ele reage a esta falha, contornasdsuas limitacbes e procurando um
enriguecimento profissional e pessoal, permitedsguturar a parte mais fragil que ele
conscientemente admite.

Parece evidente que a sua reestruturacao atray@ssttdo narcisica, Ihe permitiu um
evitamento face as possiveis alteracfes da suaimagrporal e levou a um fortalecimento
ao nivel da identidade.

Ele conseguiu organizar-se a partir de uma pdssistercdo da imagem corporal que
ele evitou, que ndo é explicita face aos resultadsstestes aplicados, postura ou discurso,

bY

adaptando-se a perda de uma parte de si, e quéngr@ncia a sua propria identidade
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individual e social saiu reforgada. Ele conseguerokatisfacoes pessoais dentro dos limites
impostos pela sua incapacidade.

Concluindo, as alteracdes provocadas por uma iomgue fisica, podem nao ser
desorganizadoras, mas antes sujeitas a um prodesadaptacédo, permitindo um reforco ao
nivel da identidade.

Pode-se dizer que a lesdo vem reforcar ou agravdragos de personalidade do
sujeito com incapacidade fisica, permitindo-lhegnar adaptativamente as alteracdoes do seu
corpo e da sua vida. As caracteristicas que lhm grarentes, a posteriori foram fortalecidas e
ajustadas, permitindo ao Pedro uma atitude empeelena ao nivel profissional e pessoal,
postura fulcral neste processo de adaptacéo.

Posso dizer que 0s mecanismos deping, utilizados pelo Pedro foram
suficientemente adequados para o desenvolvimesibvyoodeste processo. Para o qual foram
determinantes, como pressupde Kennedy (1991),asscauacteristicas pessoais, materiais e
sociais, mas essencialmente as estratégias defensiue passaram a traduzir o seu
comportamento habitual, os estilos cognitivos fasevarias situacfes novas, utilizados na
resolucéo do problema com que se confrontou.

Ha necessidade de realcar que o factor tempo dewoeste processo adaptativo,
promovendo uma progressiva reestruturacgao.

Nove anos apds o acidente, depois de desenvolegrgasivamente estratégias que
Ihe permitiram adaptar-se ao seu novo estado fisi€edro apresenta um equilibrio ao nivel
da sua identidade, fomentando um ambiente afeco®al e cultural gratificante. Sendo que,
actualmente destaco o facto de parecer revelamgia capacidade para tentar centrar-se na
sua vida psiquica e tentar compreender algumagiérpes de vida, nomeadamente o que
Ihe aconteceu e as mudancas associadas ao traumatfido. A ida a Cuba, a habilidade na
gestdo das suas expectativas face a possiveisatkm)lassim como o facto de continuar a
acreditar no progresso da ciéncia face a uma msgeuperacdo podem ajudar a traduzir
essa capacidade. Nesta ultima fase de maior igcQ8p parece que o Pedro tenta conseguir
desenvolver a capacidade de se deprimir atravégalda perda, pois atraves das partes mais
saudaveis ele parece conseguir estruturar incorisoente a parte mais fragil que ele
conscientemente admite.

Pelo que em meu entender, beneficiaria de unsavencao psicoterapéutica onde

pudesse ser “trabalhado” o luto pela perda, seqdelaraumatismo do acidente, que
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seguramente teve um efeito inconsciente ndo sdéuaaidentidade mas também na sua
imagem corporal. De forma a permitir ao Pedro, cueseguiu incorporar as suas limitacoes
e pensar em estratégias que |he permitiram adsptas seu novo estado fisico de forma
consciente, tornar-se um ser uno e integrado, ¢sta & encontrar o seu self e internalizar na

totalidade todos os seus aspectos face ocorréagarda.
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Anexo A



Entrevista Sem-estruturada

Identidade e Imagem corporal em Individuos compacalade Fisica
Adquirida
(baseada na estrutura de uma entrevista paradngdwicom Paraplegia)

12 Entrevista

Dados pessoais:

Nome

Data de nascimento:
Sexo:

Estado Civil:

Filhos: Idades:
Pai: Profissao:
Mae: Profissao:

- Tem irmaos?

- Qual a profissao?

- Onde nasceu?

- Estudou até que ano?

- Como correu a sua adolescéncia?

- Quais 0s seus interesses na altura?

- Como descreve a sua relacdo com o seu irmao?
- E com os seus pais?

- Tinha muitos amigos?

- Saia muitas vezes?

- Como se descreve nessa altura?

22 Entrevista

- Como ocorreu a lesé@o no seu braco? (leséo do praxquial esquerdo)

- Quanto tempo esteve internado?

- Como e quando é que soube a real gravidade dassia®

- O que é que sentiu na altura em que soube que lasdimseria reversivel e ndo r
poderia mexer o brago?

- Quem o apoiou no processo de reabilitacdo?

- Como foi o regresso a casa?

32 Entrevista
- Depois de ter regressado a casa quanto tempe egtevoltar a sair novamente?

- Como foi encarar as pessoas nhovamente?
- Com que frequéncia sai de casa?



- Actualmente trabalha?

-Como surgiu a oportunidade de emprego?

- Costuma sair com amigos ou familiares a noite?
- Costuma viajar?

- Gosta de ir a festas, espectaculos?

- O que mais gosta de fazer actualmente?

- Com quem gosta de sair ou fazer programas?

- Gosta de ir a praia?

- Quem o acompanha?

- Vai muitas vezes?

- Tem muitos amigos?

- Iniciou ou terminou alguma relacdo amorosa degaikesao? Porqué?
- Como se sente actualmente face a sua leséo?

42 Entrevista

- Com quem vive actualmente?

- Costuma ver-se ao espelho? Em que situacdes?

- Tem muitos espelhos em casa?

- Quantos?

- De que tamanho?

- Gosta de se arranjar?

- Em que ocasibes € que o faz?

- Considera-se vaidoso?

- Se sim, antes de ocorrer a leséo ja se consal@estoso ou tinha algum cuidado com
a sua imagem?

- No verdo como é que se veste?

- Usa roupas justas, largas?

- Considera-se uma pessoa bonita?

- Como é que acha que as outras pessoas 0 véem?

- Acha que as outras pessoas 0 acham bonito essterte?

Entrevista com a mae do sujeito

- A gravidez foi planeada?

- Como correu?

- Houve complica¢fes durante ou apds o parto?

- Houve algumas complica¢des ao longo do desemaelvio do seu filho?
- Quem cuidou dele apds o nascimento?

- Teve apoio de alguém nos primeiros cuidados?

- Como foi a adaptacao ao infantario?

- Como caracteriza o seu filho em bebé?

- Como era a relacdo do seu filho com as outrasgas e os adultos?
- Teve algumas preocupacdes com o seu filho nadalascéncia?

- Como acha que reagiu o seu filho apds o acidente?

- Acha que mudou alguma coisa no seu filho apasdeate?



Anexo B



Pedro — 27 anos

Rorschach

127
1-Um bicho qualquer (G) (forma) (cor) G F+- A
2-AUma formiga esmagada
(G) G F-A
1°007
Il
10”
3- Uma borboleta Na parte branca (Dbl) Dbl F+A
10°
I
1"
4- Parece uma parte da frente) GF+/- A
de um bicho
5- Fazem-me lembrar duas
pretas, parece que esta cortada G F+H Ban
ao meio, houve umg(D laterais pretos)
separacao, um corte. 200"
\Y]
1”
“ Mostras-me desenhos téo
esquisitos!!!” Recusa
“Nao me faz lembrar nada”
50’
Vv
10”
6- Um morcego, um bacardi | (G) G F+A Ban




VI

110"

AY “E anatomia ou qué?!”
Nao me faz lembrar nada

100’

“Nao ha nada para ver aqui

"Recusa

Vil
1"
7- Um mapa

50"

(G)

G F+ Geom.

VIli
10”
8- Duas panteras

(D rosas laterais)

R.a.: dois coracdes, € o
sombreado. ( D Inferior rosa

DF+ A Ban

IX
1°00”
YA 9- Duas pessoas vistas d€D laranja lateral) Dd F- H
costas.
Mais nada R.a.: Um mapa (verde)
59"
X
50"
10- Uma mascara Olhos (d azul) DG F + Obj
Uma imagem de Carnaval | Boca (d verde)
11- Uma segunda mascara| ( D superior) D F+ Obj

210

Olhos (dbl)
Boca (sombreado)




Prova de Escolhas

(+) V — porque o pormenor da forma é muito idéntico diis lados
VIII — faz-nos lembrar facilmente uma paatdParece que dobraram a folha ao
meio, as formas séo idénticas.

(-) IV — ndo me faz lembrar nada
VI — também nédo me faz lembrar nada
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